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การพััฒนาเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณเพ่ื่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน  

ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ความเป็็นมา: เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ หมายถึึง ความเสีียหายต่่อร่่างกายหรืือจิิตใจของผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการ

รัักษา โดยท่ี่�ไม่่ได้้เกิิดจากการดำำ�เนิินโรค ซ่ึ่�งเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จััดเป็็นหนึ่่�งในปััญหาจากยาท่ี่�สำำ�คัญ โดยเภสััชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่่วยค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาด้้วยการสัังเกต และการทบทวนเวชระเบีียน ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ต้้องใช้้เวลาและบุุคลากรจำำ�นวนมาก ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อมาช่่วยค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสร้้างและพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่่วยใน และ ทราบถึึงข้้อมููลปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาท่ี่�ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาถึึงผลของเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณสำำ�หรัับใช้้

ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน โดยมีีวิิธีีการวิิจััยแบบสัังเกตย้้อนหลัังถึึงผลลััพธ์์ของการใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณใน 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยใน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุุธยา ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566

ผลการวิิจััย: ผู้้�วิิจััยพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยรวม 10 ตััวส่่งสััญญาณ โดย

พบการส่่งสััญญาณ 30,688 ครั้้�ง และ พบปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาท่ี่�ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ 

รวม 737 ครั้้�ง

สรุุปผล: การพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญช่่วยเพิ่่�ม
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Development of Trigger Tools on Identifying Drug-related Problems  

in Inpatient at Phra Nakhon Sri Ayutthaya Hospital

Background: Adverse events refer to harm to a patient’s body or mind resulting from treat-

ment that is not caused by disease progression. An important cause is drug-related problems. Iden-

tifying drug-related problems for all patients through observation and review of medical records 

requires significant personnel and does not resolve the issue quickly. Therefore, the researchers 

developed trigger tools to identify drug-related problems efficiently.

Objective: To develop effective trigger tools for identifying drug-related problems and to 

obtain information about drug-related problems that can be accessed through the trigger tool.

Methods: This study is descriptive research explaining the development of trigger tools for 

identifying drug-related problems and a retrospective observational study on the results of using 

these tools in the inpatient department from October 1, 2022, to September 30, 2023.

Results: The researchers developed trigger tools with a total of 10 signals. These signals were 

detected 30,688 times, leading to the identification of 737 drug-related problem events.

Conclusion: Developing trigger tools for identifying drug-related problems in inpatients is an 

important strategy for increasing the identification and prevention of adverse drug events.

Keywords: trigger tools; drug-related problems; adverse drug events
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 บทนำำ�

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ หรืือ adverse event 

(AE) หมายถึึง การบาดเจ็็บ อัันตราย ความเสีียหายต่่อ

ร่่างกายหรืือจิิตใจของผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดขึ้้�นเกี่่�ยวเน่ื่�องจากการ

ดููแลรัักษา โดยที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการดำำ�เนิินโรคตามปกติิ 

เป็็นมุุมมองด้้านผลลัพธ์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจริิงกัับผู้้�ป่วย1 ซ่ึ่�งสาเหตุุ

หลัักที่่�สำำ�คััญเกิิดจากปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา (drug 

related problems; DRPs) โดยความปลอดภััยจากการ

ใช้้ยาเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญท่ี่�โรงพยาบาลจำำ�เป็็นต้้องตระหนััก

และกำำ�หนดแนวทางเพ่ื่�อป้้องกัันหรืือลดปััญหาจากการ

ใช้้ยา การค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

จะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ปััญหาและเสนอ

แนวทางการแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

เกิิดความปลอดภััยจากการใช้้ยาและทำำ�ให้้การใช้้ยามีี

ประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด2 การศึึกษาในต่่างประเทศพบ 

อุุบัติิการณ์ของปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่วยในท่ี่�เป็็น

ผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 6.5 และพบในผู้้�ป่วยนอก ร้้อยละ 27.43

ปััญหาจากการใช้้ยาดัังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาตััวในโรงพยาบาล เพิ่่�มระยะเวลาการนอนโรง– 

พยาบาล เพิ่่�มค่าใช้้จ่่ายการรักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ

ทำำ�งานได้้ตามปกติิ รวมทั้้�งเกิิดความไม่่พึึงพอใจของผู้้�ป่วย 

โดยปััญหาจากการใช้้ยาท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยนั้้�นประกอบ–

ด้้วย ผู้้�ป่วยได้้รัับยาไม่่เหมาะสม อาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ผู้้�ป่วยได้้

รัับยาท่ี่�ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ และผู้้�ป่วยได้้รัับยาซ้ำำ��ซ้อน ซ่ึ่�งปััญหา

ดัังกล่่าวส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดจาก

ยาได้้ ดัังนั้้�นโรงพยาบาลจึงควรสร้างเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณ 

(trigger tools) สำำ�หรัับใช้้ค้้นหาปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา 

และมีีผลการศึึกษาท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้เคร่ื่�องมืือดััง–

กล่่าวสามารถช่่วยลดความรุุนแรงและอุุบััติิการณ์การเกิิด

เหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดจากยาลงได้้ ทำำ�ให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์สามารถตรวจจัับปััญหาจากการใช้้ยา เพ่ื่�อ

ลดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้มากขึ้้�น ซ่ึ่�งส่่ง

ผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความปลอดภััยจากการใช้้ยาและมีีการใช้้ยา

อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น4-5

การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบวิิธีีการต่่าง ๆ สำำ�หรัับการค้้นหาปััญหาที่่� 

เกี่่�ยวเนื่่�องกัับยา พบว่่าจาก 28 การศึึกษาที่่�มีีมาตรฐาน

เข้้าเกณฑ์์การทบทวน ใช้้วิิธีีการค้้นหาปััญหาจากการใช้้

ยา 4 วิิธีี คืือ การรายงานโดยสมัครใจ (incident report) 

การทบทวนเวชระเบีียน การสัังเกตโดยตรง และการใช้้

เคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณไม่่ว่่าจะเป็็นใช้้คอมพิวเตอร์์หรืือไม่่

ใช้้ (automate computerized หรืือ manual) พบว่่า 

แต่่ละวิิธีีมีีข้้อเด่่นและข้้อด้้อยท่ี่�แตกต่่างกััน การใช้้เคร่ื่�อง–

มืือส่่งสััญญาณเพ่ื่�อค้้นหาความถี่่�และลัักษณะของปััญหา 

ท่ี่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับยาโดยใช้้ติิดตามเป็็นช่่วง ๆ นั้้�น มีีประ–

สิิทธิภาพและเหมาะกัับการนำำ�มาใช้้ปฏิิบััติิงาน หากมีีการ

พััฒนาตััวส่่งสััญญาณท่ี่�เหมาะสมจะมีีความไวมากกว่่า

การทบทวนเวชระเบีียน และมากกว่่าการรายงานโดย

สมัครใจ6

The Institute for Healthcare Improvement 

(IHI) ในประเทศสหรััฐอเมริกา ได้้มีีการนำำ�เคร่ื่�องมืือท่ี่�เรีียก

ว่่า “trigger tool” มาใช้้ค้้นหาอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา พบว่่า ได้้ผลดี จึึงขยายไปสู่่�การค้นหาอาการ–

ไม่่พึึงประสงค์์จากกระบวนการดููแลรักษาอ่ื่�น ๆ โดยในปีี 

พ.ศ. 2550 สถาบััน IHI ได้้ประกาศแนวทาง “The Global 

Trigger Tool for Measuring Adverse Events” เพ่ื่�อ 

เป็็นคู่่� มืือและแนวทางสำำ�หรัับใช้้ค้้นหาอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์ของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�มา

จากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง โดย trigger ประ–

กอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ การดููแลผู้้�ป่วยทั่่�วไป การใช้้ยา 

การผ่าตััด การดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต การดููแลมารดาและเด็็ก

หลัังคลอด และ การดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน โดยด้้านท่ี่�เกี่่�ยวกัับ 

การใช้้ยา (medication module) มีีตััวส่่งสััญญาณทั้้�ง–

หมด 15 รายการ7

ประเทศไทยเริ่่�มมีหลัักฐานการนำำ�ตัวส่่งสััญญาณ

มาค้้นหาเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกี่่�ยวกัับยา โดยมีีงาน

วิิจััยท่ี่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ พบว่่า การใช้้ตััวส่่งสััญญาณ 

ทำำ�ให้้สามารถค้้นพบเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์เพิ่่�มมากขึ้้�น8 

นอกจากนี้้�โรงพยาบาลอื่�น ๆ ก็็เริ่่�มมีการใช้้ตััวส่่งสััญญาณ 

เช่่น โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ใช้้ตััวส่่งสััญญาณ vitamin 

K และ ระดัับ INR ในการค้นหาอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก 
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warfarin9 โรงพยาบาลหาดใหญ่่และโรงพยาบาลสงขลา–

นคริินทร์ ใช้้ตััวส่่งสััญญาณ sodium polystyrene และ 

calcium polystyrene sulfonate ในการค้นหาอาการ–

ไม่่พึึงประสงค์์ hyperkalemia ท่ี่�เกิิดจากยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�เพิ่่�ม

ระดัับ potassium ในเลืือด เป็็นต้้น10

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาเป็็นโรงพยาบาล

ศููนย์์ระดัับ A หมายถึึง โรงพยาบาลท่ี่�มีีขีีดความสามารถ

รองรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องการการรักษาในโรคท่ี่�มีีความยากและ

ซัับซ้้อนระดัับเชี่่�ยวชาญ มีีแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งสาขาหลััก 

สาขารอง และสาขาย่่อยตามความจํําเป็็น และเป็็นโรง–

พยาบาลท่ี่�รัับส่่งต่่อผู้้�ป่วยระดัับสููง11 การค้นหาปััญหาการ

ใช้้ยาให้้ครอบคลุุมถึึงปััญหาในผู้้�ป่วยทุุกรายด้้วยวิิธีีการ

สัังเกตโดยตรง และการทบทวนเวชระเบีียน จำำ�เป็็นต้้อง

ใช้้บุุคลากรจำำ�นวนมากและใช้้เวลานานในการทบทวน

ข้้อมููล ซ่ึ่�งอาจไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาด้้านยาได้้โดยเร็็ว ผู้้�– 

วิิจััยจึึงได้้พััฒนาเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณสำำ�หรัับใช้้ค้้นหา

ปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมปััญหา

ในผู้้�ป่วยทุุกราย และสามารถค้นหาปััญหาจากการใช้้ยา

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความปลอดภััย

จากการใช้้ยาได้้มากท่ี่�สุุด

วััตถุุประสงค์์

1.	เพ่ื่�อสร้างและพััฒนาเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพสำำ�หรัับใช้้ค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่วยใน

2.	เพ่ื่�อได้้ทราบถึึงข้้อมููลปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ใช้้ยาท่ี่�ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณท่ี่�

พััฒนาขึ้้�น

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descrip-

tive research) เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของเครื่่�องมืือ

ส่่งสััญญาณสำำ�หรัับใช้้ค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�–

ป่่วยใน โดยใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบสัังเกตย้้อนหลััง ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่วยใน ณ โรง–

พยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 

2566 ท่ี่�มีีรายช่ื่�อในการดึงข้้อมููลด้วยโปรแกรมเคร่ื่�องมืือ

ส่่งสััญญาณ โดยมีีขั้้�นตอนการศึกษาวิิจััย ดัังนี้้�

1.	ศึึกษาเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณสำำ�หรัับใช้้ค้้นหา

ปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่วย และนำำ�มาทบทวนกัับบริิบท

ผู้้�ป่วยและการใช้้ยาของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

โดยนำำ�ปััญหาจากการใช้้ยาท่ี่�พบในหอผู้้�ป่วยท่ี่�มีีเภสััชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 มาวิิเคราะห์์เพื่่�อคััดเลืือกเครื่่�องมืือ

ส่่งสััญญาณท่ี่�สำำ�คัญและเหมาะสมท่ี่�จะนำำ�มาพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยให้้เกิิดความปลอดภััยในการใช้้ยามากท่ี่�สุุด

2.	ประสานงานกัับกลุ่่�มงานสารสนเทศ โรงพยา–

บาลพระนครศรีีอยุุธยา ในการพัฒนาโปรแกรมเคร่ื่�องมืือ

ส่่งสััญญาณ เพ่ื่�อใช้้ค้้นหารายช่ื่�อผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโอกาสเกิิดปััญ–

หาในการใช้้ยา โดยพััฒนาโปรแกรมในรููปแบบ compu–

terized ท่ี่�ดึึงข้้อมููลจากโปรแกรมปฏิิบััติิงาน HomC ใน

ส่่วนของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�ใช้้เป็็นสััญญาณ

เตืือนจำำ�นวน 7 รายการ ได้้แก่่ serum glucose < 70 

mg/dL, serum creatinine > 1.5 mg/dL, alanine 

aminotransferase > 105 iu/L, serum potassium > 

5.5 mEq/L, serum potassium < 3.0 mEq/L, serum 

sodium < 130 mmol/L และ international normal-

ized ratio > 3 รวมทั้้�งยาท่ี่�เป็็นสััญญาณเตืือน จำำ�นวน 3 

รายการ ได้้แก่่ vitamin K 1 mg injection, calcium 

polystyrene sulfonate powder และ glucose 50% 

injection

3.	ศึึกษาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยในท่ี่�พบจาก

การใช้้เคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณ ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ดัังนี้้�

3.1	วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำำ�นวนความถี่่� และ ร้้อยละ จากรายงานสรุุปผล

รายช่ื่�อผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้จากการดึงข้้อมููลด้วยโปรแกรมเคร่ื่�อง–

มืือส่่งสััญญาณ แยกเป็็นราย trigger tools และ ราย

เดืือน

3.2	วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 
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ได้้แก่่ จำำ�นวน ความถี่่� และ ร้้อยละ จากรายงานสรุุปปััญหา

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาท่ี่�ค้้นหาได้้จากเคร่ื่�องมืือส่่ง– 

สััญญาณ แยกเป็็นราย trigger tools และ รายเดืือน

3.3	วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำำ�นวน ความถี่่� และร้้อยละจากรายงานสรุุปการให้้

คำำ�ปรึกษาด้้านยาเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาการใช้้ยาท่ี่�ค้้นหาได้้จาก

เคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณ แยกเป็็นราย trigger tools

การศึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิจารณาและได้้อนุุมัติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา– 

บาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 080/2566 

เลขท่ี่�โครงการวิจััย 069/2566 ได้้รัับอนุุมัติิเม่ื่�อวัันท่ี่� 26 

ตุุลาคม 2566

ผลการวิิจััย

1. การพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ สำำ�หรัับใช้้

ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน

ผู้้�วิจััยศึึกษาเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณสำำ�หรัับใช้้ค้้นหา

ปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยจากการได้้รัับยาท่ี่�มีีอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ Community of Pharmacy Practice 

(AdCoPT) และ Global Trigger Tool (IHI) โดยนำำ�มา 

ทบทวนกัับบริิบทผู้้�ป่วยและปััญหาการใช้้ยาของโรง–

พยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา โดยวิิเคราะห์์ปััญหาจากการ

ใช้้ยาท่ี่�พบในหอผู้้�ป่วยท่ี่�มีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย ตั้้�งแต่่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 พบว่่า

มีีปััญหาด้้านยา ดัังนี้้� การไม่่ได้้รัับยาท่ี่�มีีข้้อบ่่งชี้้� การได้้รัับ

ยาไม่่เหมาะสม การได้้รัับยาในขนาดน้้อยเกิินไป การได้้

รัับยาในขนาดมากเกิินไป การได้้รัับยาที่่�มีีอาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์ การได้้รัับยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา ความไม่่ร่่วมมืือใน 

การใช้้ยา และอื่่�น ๆ เพื่่�อนำำ�มาคััดเลืือกเครื่่�องมืือส่่งสััญ–

ญาณที่่�สำำ�คัญและเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาพััฒนาระบบการ

ดููแลผู้้�ป่วยให้้เกิิดความปลอดภััยในการใช้้ยามากท่ี่�สุุด

ตััวส่่งสััญญาณท่ี่�ได้้รัับการคัดเลืือกนำำ�มาพััฒนามีี

ทั้้�งสิ้้�น 10 ตััวส่่งสััญญาณ ประกอบไปด้วย ค่่าทางห้้อง– 

ปฏิิบััติิการท่ี่�เป็็นสััญญาณเตืือน จำำ�นวน 7 รายการ ได้้แก่่ 

serum glucose (Glu) < 70 mg/dL, serum crea–

tinine (Cr) > 1.5 mg/dL, alanine aminotransfe–

rase (ALT) > 105 iu/L, serum potassium (K) > 5.5  

mEq/L, serum potassium (K) < 3.0 mEq/L, serum 

sodium (Na) < 130 mmol/L และ international nor– 

malized ratio (INR) > 3 และยาท่ี่�เป็็นสััญญาณเตืือน 

จำำ�นวน 3 รายการ ได้้แก่่ vitamin K 1 mg injection, 

calcium polystyrene sulfonate powder และ glu-

cose 50% injection

สำำ�หรัับตััวส่่งสััญญาณท่ี่�เป็็นค่่าทางห้้องปฏิิบััติิ–

การ จำำ�นวน 7 รายการ ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาเครื่่�องมืือค้้นหา

โดยกำำ�หนดให้้แสดงข้้อมููลดังนี้้� hospital number (HN) 

ช่ื่�อ-สกุุล ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ วัันท่ี่�ตรวจ และ หอ

ผู้้�ป่่วย โดยเรีียกชื่่�อว่่า โปรแกรม lab alert ซึ่่�งมีีขั้้�นตอน

การใช้้งาน ดัังนี้้�

a. เข้้าโปรแกรม iNFO-D’s Billing System

b. เลืือกหััวข้้อ Report (แถบท่ี่� 4 นัับจากด้้านซ้้าย

บน) กดคำำ�ว่า run report และ ค้้นหา

c. กดคำำ�ว่่า LAB_ALERT ห้้องยา และ ตััวอย่่าง

ก่่อนพิิมพ์

d. เลืือกวัันท่ี่� และ ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�ต้้องการ 

กดคำำ�ว่า Preview เพ่ื่�อดููการรายงานผล

สำำ�หรัับตััวส่่งสััญญาณท่ี่�เป็็นรายการยา จำำ�นวน 3 

รายการ ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาเครื่่�องมืือค้้นหาโดยกำำ�หนดให้้

แสดงข้้อมููลดัังนี้้� ชื่่�อยา hospital number (HN) ชื่่�อ-

สกุุล เพศ อายุุ สิิทธิ วัันท่ี่� admit วัันท่ี่� discharge หอ

ผู้้�ป่วย วัันท่ี่�เริ่่�มใช้้ยา วิิธีีใช้้ยา จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�สั่่�งใช้้ยา และ 

จำำ�นวนยาท่ี่�สั่่�งใช้้ โดยเรีียกช่ื่�อว่่า โปรแกรม drug alert 

ซ่ึ่�งมีีขั้้�นตอนการใช้้งาน ดัังนี้้�

a. เข้้าโปรแกรม Report Fr

b. เลืือกหััวข้้อ Run Report (แถบแรกด้้านซ้้าย) 

กดคำำ�ว่า IT

c. กดคำำ�ว่า 025.1 รายงานการสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน

d. เลืือกวัันท่ี่� และ รายการยาท่ี่�ต้้องการ กดคำำ�ว่า 

Preview เพ่ื่�อดููการรายงานผล

2. ข้้อมููลจำำ�นวนการแจ้้งเตืือนข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก

การใช้้ด้้วยโปรแกรมเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณ

จากการใช้้โปรแกรมเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณท่ี่�พััฒนา



การพััฒนาเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณเพ่ื่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยา 

ของผู้้�ป่วยใน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
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ขึ้้�น โดยมีีตััวส่่งสััญญาณจำำ�นวน 10 ตััว ในระหว่่างวัันท่ี่�  

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 พบ

การแจ้้งเตืือนข้้อมููลผู้้�ป่วยจากการใช้้เคร่ื่�องมืือดัังกล่่าว 

จำำ�นวน 30,688 ครั้้�ง โดยพบการแจ้้งเตืือนจากตััวส่่งสััญ– 

ญาณ Cr > 1.5 mg/dL มากท่ี่�สุุดจำำ�นวน 16,274 ครั้้�ง 

รองลงมาเป็็นตััวส่่งสััญญาณ Na < 130 mmol/L จำำ�นวน 

5,123 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ K < 3.0 mEq/L จำำ�นวน 2,035 

ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ K > 5.5 mEq/L จำำ�นวน 1,938 ครั้้�ง  

ตััวส่่งสััญญาณ calcium polystyrene sulfonate pow– 

der จำำ�นวน 1,859 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ glucose 50% 

injection จำำ�นวน 1,707 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ vitamin 

K injection จำำ�นวน 786 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ INR > 3  

จำำ�นวน 593 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ Glu < 70 mg/dL จำำ�นวน 

203 ครั้้�ง และตััวส่่งสััญญาณ ALT > 105 iu/L จำำ�นวน 170  

ครั้้�ง รายละเอีียดดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

3. ข้้อมููลจำำ�นวนปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาที่่�

ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณ

จากการใช้้โปรแกรมเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�น โดยมีีตััวส่่งสััญญาณจำำ�นวน 10 ตััว ในระหว่่างวัันท่ี่�  

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 ทำำ�ให้้

สามารถค้นหาปััญหาจากการใช้้ยาได้้ จำำ�นวน 737 ครั้้�ง 

โดยพบปััญหาการใช้้ยาจากตััวส่่งสััญญาณ Cr > 1.5 mg/ 

dL มากท่ี่�สุุด จำำ�นวน 236 ครั้้�ง รองลงมาเป็็นตััวส่่งสััญ–

ญาณ INR > 3 จำำ�นวน 197 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ vita-

min K injection จำำ�นวน 167 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ K > 

5.5 mEq/L จำำ�นวน 30 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ Na < 130 

mmol/L จำำ�นวน 28 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ K < 3.0 mEq/L 

จำำ�นวน 26 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ ALT > 105 iu/L จำำ�นวน 22  

ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ Glu < 70 mg/dL จำำ�นวน 12 ครั้้�ง ตััว–

ส่่งสััญญาณ calcium polystyrene sulfonate powder  

จำำ�นวน 11 ครั้้�ง และตััวส่่งสััญญาณ glucose 50% injec-

tion จำำ�นวน 8 ครั้้�ง รายละเอีียดดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนครั้้�งของการส่่งสััญญาณท่ี่�ได้้จากการดึงข้้อมููลด้วยโปรแกรมเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณ

Glu

<70

Cr

>1.5

ALT

>105

K

>5.5

K

<3

Na

<130

INR

>3

Vit K Kali-
mate

Glu-
cose

รวม

ต.ค. 22 1,292 15 194 221 471 42 74 139 128 2,598

พ.ย. 22 1,384 24 184 165 391 58 58 152 134 2,572

ธ.ค. 20 1,326 16 176 142 494 63 60 124 152 2,573

ม.ค. 21 1,276 9 151 152 360 47 59 144 148 2,367

ก.พ. 10 1,153 11 164 141 376 51 48 129 155 2,238

มีี.ค. 15 1,531 9 146 198 374 78 81 135 139 2,706

เม.ย. 9 1,199 15 134 181 297 61 70 162 130 2,258

พ.ค. 20 1,428 21 149 178 541 26 74 155 150 2,742

มิิ.ย. 13 1,411 12 144 158 582 41 70 169 121 2,721

ก.ค. 12 1,400 19 160 154 394 25 67 189 144 2,564

ส.ค. 21 1,489 11 178 156 443 59 63 193 149 2,762

ก.ย. 18 1,385 8 158 189 400 42 62 168 157 2,587

รวม 203 16,274 170 1,938 2,035 5,123 593 786 1,859 1,707 30,688
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4. ข้้อมููลยาที่่�เป็็นสาเหตุุของปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การใช้้ยาที่่�ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณ

ปััญหาการใช้้ยาที่่�ค้้นหาได้้จากเคร่ื่�องมืือส่่งสััญ–

ญาณ มีีดัังนี้้�

ตััวส่่งสััญญาณ INR > 3 และ vitamin K injection  

พบปััญหาเกี่่�ยวกัับยาในหััวข้้อ การได้้รัับยาในขนาดมาก

เกิินไป 364 ครั้้�ง ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจาก warfarin

ตััวส่่งสััญญาณ Cr > 1.5 mg/dL พบปััญหาเกี่่�ยว

กัับยาในหััวข้้อการได้้รัับยาในขนาดมากเกิินไป 236 ครั้้�ง 

ซ่ึ่�งเกิิดจาก meropenem 42 ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.80) pi– 

peracillin 39 ครั้้�ง (ร้้อยละ 16.53) ciprofloxacin 35 

ครั้้ �ง (ร้้อยละ 14.83) ceftazidime 26 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

11.02) allopurinol 22 ครั้้�ง (ร้้อยละ 9.32) enoxapa-

rin 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.63) oseltamivir 12 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

5.08) augmentin 11 ครั้้�ง (ร้้อยละ 4.66) cefazolin 9 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 3.81) fosfomycin 9 ครั้้�ง (ร้้อยละ 3.81) 

levofloxacin 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.12) ampicillin 4 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 1.69) bactrim 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.85) และ acy-

clovir 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.85)

ตััวส่่งสััญญาณ K > 5.5 mEq/L และ calcium 

polystyrene sulfonate powder พบปััญหาเกี่่�ยวกัับ

ยาในหััวข้้อการได้้รัับยาท่ี่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 41 ครั้้�ง 

ซึ่่�งเกิิดจาก spironolactone 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 43.90) 

enalapril 12 ครั้้�ง (ร้้อยละ 29.29) losartan 8 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 19.51) valsartan 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 4.88) และ 

lithium 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.44)

ตััวส่่งสััญญาณ Na < 130 mmol/L พบปััญหา

เกี่่�ยวกัับยาในหััวข้้อการได้้รัับยาท่ี่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

28 ครั้้�ง ซ่ึ่�งเกิิดจาก hydrochlorothiazide 17 ครั้้�ง (ร้้อย– 

ละ 60.72) sertraline 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.86) risperi-

done 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 10.71) quetiapine 2 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 7.14) และ carbamazepine 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 3.57)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาท่ี่�ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณ

Glu

<70

Cr

>1.5

ALT

>105

K

>5.5

K

<3

Na

<130

INR

>3

Vit K Kali-
mate

Glu-
cose

รวม

ต.ค. 0 29 3 4 2 3 15 13 4 1 74

พ.ย. 1 23 4 2 0 2 10 10 3 2 57

ธ.ค. 0 13 0 2 1 1 21 12 0 2 52

ม.ค. 2 9 2 1 2 0 17 17 0 2 52

ก.พ. 0 11 2 4 1 2 17 14 0 2 53

มีี.ค. 0 19 0 2 5 3 25 19 2 0 75

เม.ย. 0 9 2 1 2 1 18 15 1 0 49

พ.ค. 1 28 4 5 1 3 12 12 0 0 66

มิิ.ย. 1 39 1 3 2 4 15 13 0 1 79

ก.ค. 0 18 2 2 3 2 12 12 0 0 51

ส.ค. 1 20 2 3 4 5 19 14 0 1 69

ก.ย. 2 18 0 1 3 2 16 16 1 1 60

รวม 8 236 22 30 26 28 197 167 11 12 737
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ตััวส่่งสััญญาณ K < 3.0 mEq/L พบปััญหาเกี่่�ยวกัับ 

ยาในหััวข้้อการได้้รัับยาท่ี่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 26 ครั้้�ง 

ซ่ึ่�งเกิิดจาก furosemide 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 69.23) และ 

hydrochlorothiazide 8 ครั้้�ง (ร้้อยละ 30.77)

ตััวส่่งสััญญาณ ALT > 105 iu/L พบปััญหาเกี่่�ยวกัับ 

ยาในหััวข้้อการได้้รัับยาท่ี่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 22 ครั้้�ง 

ซึ่่�งเกิิดจาก antituberculosis 8 ครั้้�ง (ร้้อยละ 36.36) 

simvastatin 7 ครั้้�ง (ร้้อยละ 31.82) atorvastatin 5 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 22.73) และ phenytoin 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 9.09)

ตััวส่่งสััญญาณ Glu < 70 mg/dL และ glucose 

50% injection พบปััญหาเกี่่�ยวกัับยาในหััวข้้อการได้้รัับ 

ยาในขนาดมากเกิินไป และการได้้รัับยาท่ี่�มีีอาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์ 20 ครั้้�ง ซ่ึ่�งเกิิดจาก glipizide 8 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

40.00) regular insulin 6 ครั้้�ง (ร้้อยละ 30.00) humulin 

70/30 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 25.00) และ NPH 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

5.00) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

ตารางที่่� 3 ยาท่ี่�เป็็นสาเหตุุของปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา (DRP)  ท่ี่�ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณ

ตััวส่่งสััญญาณ
จำำ�นวนรวม 

(ครั้้�ง)
ยาที่่�เป็็นสาเหตุุของ DRPs

จำำ�นวน 

(ครั้้�ง)
ร้้อยละ

INR* > 3 197
Warfarin 364 100

Vitamin K inj. 167

Serum creatinine  

> 1.5 mg/dL
236

Meropenem

Piperacillin

Ciprofloxacin

Ceftazidime

Allopurinol

Enoxaparin

Oseltamivir

Augmentin

Cefazolin

Fosfomycin

Levofloxacin

Ampicillin

Bactrim

Acyclovir

42

39

35

26

22

18

12

11

9

9

5

4

2

2

17.80

16.53

14.83

11.02

9.32

7.63

5.08

4.66

3.81

3.81

2.12

1.69

0.85

0.85

Serum potassium  

> 5.5 mEq/L
30

Spironolactone

Enalapril

Losartan

Valsartan

Lithium

18

12

8

2

1

43.90

29.27

19.51

4.88

2.44

Calcium polystyrene sulfo–

nate powder
11
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อภิิปรายผล

การศึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการพัฒนาเคร่ื่�องมืือส่่ง

สััญญาณเพ่ื่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่วยใน โดยผู้้�– 

จััดทำำ�ได้้พััฒนาทั้้�งเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณทางห้้องปฏิิบััติิ

การและรายการยา เพ่ื่�อใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือช่่วยเพิ่่�มการดัก– 

จัับและป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิด

จากยา จากการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2565 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 พบการส่่งสััญญาณ 

30,688 ครั้้�ง โดยสามารถดักจัับเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์

ได้้ 737 เหตุุการณ์์ แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนาเครื่่�องมืือ

ส่่งสััญญาณเพ่ื่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน 

สามารถช่วยค้้นหาเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดจากยา

แบบเชิิงรุุก โดยเป็็นการนำำ�เทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิงาน ส่่งผลให้้สามารถ

ค้้นหาและป้้องกัันปััญหาการใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยในด้้วยความถููกต้้อง เหมาะสม และ 

ปลอดภััยยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของน่่ารััก ยี่่�สุ่่�น–

แป้้น5 Meyer-Masseti6 และ Rozich12

การพบตััวส่่งสััญญาณ INR > 3 และ vitamin K 

แสดงว่่าผู้้�ป่วยมีีความผิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด มีี

ความเสี่่�ยงท่ี่�จะมีีภาวะเลืือดออกได้้ง่่าย ซ่ึ่�งปััจจััยหลัักมา–

จากอาการอัันไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจาก warfarin ทั้้�งนี้้� 

เภสััชกรต้องทบทวนการสั่่�งจ่่ายยาว่่าได้้รัับ warfarin หรืือ

ไม่่ รวมทั้้�งพิิจารณาความเหมาะสมของขนาดการใช้้ war-

farin โดยผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการลดขนาดยาตามค่า 

INR กล่่าวคืือ INR 3.1-3.9 ควรลดขนาดยา 5-10% INR 

4.0-4.9 ควรหยุุดยา 1 วัันร่่วมกับลดขนาดยา 10% INR 

5.0-8.9 ควรหยุุดยา 1-2 วัันร่่วมกับให้้ vitamin K 1 mg 

ตััวส่่งสััญญาณ
จำำ�นวนรวม 

(ครั้้�ง)
ยาที่่�เป็็นสาเหตุุของ DRPs

จำำ�นวน 

(ครั้้�ง)
ร้้อยละ

Serum sodium < 130 mmol/L 28

Hydrochlorothiazide

Sertraline

Risperidone

Quetiapine

Carbamazepine

17

5

3

2

1

60.72

17.86

10.71

7.14

3.57

Serum potassium  

< 3.0 mEq/L
26

Furosemide

Hydrochlorothiazide

18

8

69.23

30.77

Alanine aminotransferase 

(ALT) > 105 iu/L
22

Antituberculosis drug

Simvastatin

Atorvastatin

Phenytoin

8

7

5

2

36.36

31.82

22.73

9.09

Serum glucose < 70 mg/dL 8
Glipizide

Regular Insulin

Humulin 70/30

NPH

8

6

5

1

40.00

30.00

25.00

5.00
Glucose 50% injection 12

*INR = international normalized ratio

ตารางที่่� 3 ยาท่ี่�เป็็นสาเหตุุของปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา (DRP)  ท่ี่�ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณ (ต่่อ)
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และ INR > 9 ให้้ vitamin K 5-10 mg13 โดยการศึกษานี้้�พบ

ปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวกัับการได้้รัับยาในขนาดมากเกิินไปท่ี่�มา– 

จากตััวส่่งสััญญาณ INR > 3 จำำ�นวน 197 ครั้้�ง และตััวส่่ง–

สััญญาณ vitamin K จำำ�นวน 167 ครั้้�ง นอกจากนี้้�ยัังพบ

ปััญหาการใช้้ vitamin K injection 10 mg ต่่อสััปดาห์์คู่่�

กัับการใช้้ cefoperazone ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการใช้้ warfarin 

ร่่วมด้วยซ่ึ่�งเป็็นยาท่ี่�มีีปฏิิกิิริิยาต่่อกััน กล่่าวคืือ vitamin K  

จะต้้านการออกฤทธิ์์�ของ warfarin ซ่ึ่�งเภสััชกรควรปรึก–

ษาแพทย์์เพ่ื่�องดการใช้้ vitamin K รวมทั้้�งติิดตามค่า INR 

และ PT อย่่างใกล้้ชิิด

การพบตััวตััวส่่งสััญญาณ Cr > 1.5 mg/dL แสดงว่่า 

ผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะท่ี่�ไตมีความสามารถในการกรองของเสีีย

ออกจากเลืือดลดลง ผู้้�ป่วยอาจมีีอาการเหน่ื่�อยง่่าย มึึนงง 

ปััสสาวะน้้อยลง มีีอาการบวมที่่�ขาหรืือเท้้า ซึ่่�งเกิิดจาก

ร่่างกายไม่่สามารถขับของเสีียและน้ำำ��ผ่านทางไตได้้ โดย

เภสััชกรต้้องทบทวนการสั่่�งจ่่ายยาว่่ามีียาท่ี่�ก่่อให้้เกิิดพิิษ

ต่่อไตหรืือไม่่ ได้้แก่่ diuretic, renin-angiotensin sys-

tem, antibacterial, contrast media, antineoplas-

tic, NSAIDs, immunosuppressant และ antiviral 

เป็็นต้้น14-15 นอกจากนี้้�ยัังต้้องพิิจารณาความเหมาะสม

ของขนาดยาที่่�ใช้้ เนื่่�องจากมีีโอกาสที่่�ร่่างกายผู้้�ป่่วยจะ

มีีปริมาณยาสะสมมากจนทำำ�ให้้เกิิดพิิษต่่อร่่างกายแม้้ว่่า

จะใช้้ยาในขนาดปกติิก็็ตาม โดยการศึึกษานี้้�พบปััญหาที่่�

เกี่่�ยวกัับการได้้รัับยาในขนาดมากเกิินไปท่ี่�มาจากตััวส่่ง–

สััญญาณนี้้�จำำ�นวน 236 ครั้้�ง ซ่ึ่�งเป็็นยากลุ่่�ม antibiotics 

182 ครั้้�ง (ร้้อยละ 77.12) allopurinol 22 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

9.32) enoxaparin 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.63) และ antivi-

rals 14 ครั้้�ง (ร้้อยละ 5.93) ซ่ึ่�งยาเหล่่านี้้�จำำ�เป็็นต้้องปรับ

ขนาดให้้เหมาะสมตามการทำำ�งานของไต

การพบตััวส่่งสััญญาณ K > 5.5 mEq/L และ Cal-

cium polystyrene sulfonate แสดงว่่าผู้้�ป่วยมีีระดัับ

โพแทสเซีียมในเลืือดสููง สาเหตุุมาจากภาวะขาดน้ำำ�� ความ

ผิิดปกติิของไต ภาวะเลืือดเป็็นกรด ภาวะขาดอิินซููลิิน 

รวมถึึงการใช้้ยาบางชนิิด โดยเภสััชกรต้้องทบทวนการ

สั่่�งจ่่ายยาว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�มีีผลทำำ�ให้้ระดัับโพแทสเซีียม

ในเลืือดสููงหรืือไม่่ ได้้แก่่ spironolactone, amiloride, 

ACEIs, ARBs, NSAIDs, enoxaparin, cyclosporine, 

beta-blocker, digoxin, lithium, potassium chlo– 

ride16 โดยการศึกษานี้้�พบปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวกัับยาท่ี่�มาจากตััว– 

ส่่งสััญญาณทั้้�งสองนี้้�จำำ�นวน 41 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุมาจาก  

spironolactone 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 43.90) ยากลุ่่�ม ACEIs 

12 ครั้้�ง (ร้้อยละ 29.27) ยากลุ่่�ม ARBs 10 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

24.39) และ lithium 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.44)

การพบตััวส่่งสััญญาณ Na < 130 mmol/L แสดง– 

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีระดัับโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� สาเหตุุส่่วนใหญ่่มา–

จากการทำำ�งานผิิดปกติิของหััวใจ ตัับ ไต ภาวะขาดน้ำำ�� 

การดื่�มน้ำำ��มากเกิินไป ความผิดปกติิของฮอร์์โมน การใช้้

สารเสพติด หรืือการใช้้ยาบางชนิด ได้้แก่่ hydrochloro-

thiazide, chlorthalidone, oxytocin, carbamaze–

pine, selective serotonin reuptake inhibitors, an–

tipsychotic, desmopressin, cyclophosphamide,  

vincristine17 โดยเภสััชกรต้้องทบทวนการสั่่�งจ่่ายยาว่่า

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�มีีผลให้้ระดัับโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��หรืือไม่่  

ซ่ึ่�งการศึึกษานี้้�พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาท่ี่�มาจากตััวส่่ง–

สััญญาณนี้้�จำำ�นวน 28 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุมาจากการใช้้ 

hydrochlorothiazide 17 ครั้้�ง (ร้้อยละ 60.71) ser-

traline 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.86) ยากลุ่่�ม antipsychotic 5 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.88) และ carbamazepine 1 ครั้้�ง (ร้้อย– 

ละ 3.57)

การพบตััวส่่งสััญญาณ K < 3.0 mEq/L แสดงว่่า 

ผู้้�ป่วยมีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� สาเหตุุมาจากการ

สููญเสีียโพแทสเซีียมออกทางปััสสาวะและทางเดิินอา–

หาร alcoholism ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะฮอร์์โมน 

aldosterone มาก ภาวะเลืือดเป็็นด่่าง และภาวะไตวาย  

เป็็นต้้น นอกจากนี้้�สััมพันธ์์กัับการใช้้ยาท่ี่�เพิ่่�มการเคล่ื่�อน–

ย้้ายโพแทสเซีียมเข้้าเซลล์์ ได้้แก่่ catecholamines, 

ß2-receptor agonist, decongestant, xanthine 

อิินซููลิินเกิินขนาด และสััมพัันธ์์กัับยาที่่�เพิ่่�มการขัับโพ–

แทสเซีียมออกทางไต ได้้แก่่ diuretics, high dose peni– 

cillins, aminoglycoside, tenofovir, amphotericin,  

methotrexate18 โดยการศึกษานี้้�พบปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวกัับยา

ท่ี่�มาจากตััวส่่งสััญญาณนี้้�จำำ�นวน 26 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุมา– 
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จากการใช้้ยา furosemide 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 69.23) และ 

hydrochlorothiazide 8 ครั้้�ง (ร้้อยละ 30.77)

การพบตััวส่่งสััญญาณ ALT > 105 iu/L แสดงว่่า

ตัับมีีการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิ โดยมีีสาเหตุุมาจากเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบ การดื่�มแอลกอฮอล์์ ไขมัันพอกตัับ ภาวะอ้้วน 

ภาวะ congestive hepatopathy จากโรคหััวใจล้้มเหลว 

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะเหล็็กเกิิน รวมถึึงการ

ใช้้ยาบางชนิิด เช่่น acetaminophen, amiodarone, 

anticonvulsants, HMG-CoA reductase inhibitor, 

antibacterial, NSAIDs, antituberculosis, oral con-

traceptive สมุุนไพร และสารเสพติด เป็็นต้้น19 โดยการ

ศึึกษานี้้�พบปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวกัับยาท่ี่�มาจากตััวส่่งสััญญาณนี้้� 

จำำ�นวน 22 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุมาจากการใช้้ยากลุ่่�ม HMG-

CoA reductase inhibitor 12 ครั้้�ง (ร้้อยละ 54.55) ยา 

กลุ่่�ม antituberculosis 8 ครั้้�ง (ร้้อยละ 36.36) และ 

phenytoin 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 9.09)

การพบตััวส่่งสััญญาณ glucose 50% injection  

และ Glu < 70 mg/dL แสดงว่่าผู้้�ป่วยมีีระดัับน้ำำ��ตาลใน 

เลืือดต่ำำ�� ซึ่่�งสาเหตุุส่่วนมากมัักเกิิดในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ได้้รัับยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดในขนาดท่ี่�สููงกว่่าท่ี่�ควรได้้รัับ

ตามสภาวะผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังอาจเกิิดในผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับ– 

ประทานยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือด เช่่น ผู้้�ที่่�ได้้รัับสารอาหาร 

ไม่่เพีียงพอ มีีภาวะพร่อง thyroid hormones ผู้้�ท่ี่�มีีประ–

วััติิผ่่าตััดกระเพาะอาหาร ผู้้�ที่่�มีีเนื้้�องอกบริิเวณตัับอ่่อน  

เป็็นต้้น20 โดยการศึึกษานี้้�พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการได้้รัับ 

ยาในขนาดมากเกิินไปจากตััวส่่งสััญญาณทั้้�งสองนี้้� จำำ�–

นวน 19 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุมาจากยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือด

ชนิิดฉีีด 13 ครั้้�ง (ร้้อยละ 65.00) และยาลดน้ำำ��ตาลใน

เลืือดชนิดรัับประทาน 7 ครั้้�ง (ร้้อยละ 35.00)

จากผลการศึึ�กษาข้้้�างต้้้�นแสดงให้้้�เห็็็�นว่่่�า การค้้�นหา

ปััญหาจากการใช้้้�ยาโดยใช้้้�เคร่ื่�องมืืื�อส่่่�งสััั�ญญาณที่่�พััฒนา

ขึ้้�น สามารถค้้�นหาโดยใช้้ตััั�วส่่่�งสััั�ญญาณจากการใช้้้�ยาและ

ผลตรวจทางห้้้�องปฏิิบััติิการ ซ่ึ่�งก่่่�อนการพัั�ฒนาเคร่ื่�องมืืื�อ 

ดััั�งกล่่่�าวเภสััั�ชกรที่่�ปฏิิ�บัั�ติิ�งานจะค้้้�นหาปััญหาจากการ

ใช้้้�ยาโดยใช้้้�ตัั�วยาในใบสั่่�งยาเป็็นตััั�วส่่่�งสััั�ญญาณเท่่่�านั้้�น  

นอกจากนี้้�ยััั�งมีีี�งานวิิิ�จัั�ยอ่ื่�นท่ี่�แสดงให้้้�เห็็็�นถึึึ�งประสิิิ�ทธิิ�ภาพ

ของเคร่ื่�องมืืื�อส่่่�งสััั�ญญาณในการค้้�นหาปััญหาจากการใช้้้�

ยาแต่่่�เป็็นการศึึ�กษาท่ี่�พััั�ฒนาเฉพาะบางตััั�วส่่่�งสััั�ญญาณ 

ได้้้�แก่่่� calcium polystyrene sulfonate และระดัับ 

INR9,10 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงบทบาทของเภสััชกร

ในการวิจััยและพััฒนา โดยการนำำ�เทคโนโลยีมาประยุุกต์์

ใช้้กัับการทำำ�งานประจำำ� เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพการทำำ�งาน

เชิิงรุุกภายใต้้ระยะเวลาท่ี่�จำำ�กัด นอกจากนี้้�ยัังส่่งเสริมการ

ทำำ�งานแบบสหสาขาวิิชาชีีพในการร่วมกันดููแลผู้้�ป่วยให้้มีี

ความปลอดภััยจากการใช้้ยา

ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย คืือ งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ทำำ�การ

ประเมิินและรายงานความน่่าจะเป็็นท่ี่�สััมพันธ์์กัันระหว่่าง

ยากัับอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น (causality assessment 

of ADR) และหากการรายงานผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ–

การมีสััญลัักษณ์์อย่่างอ่ื่�นนอกเหนืือจากตััวเลขจะไม่่

สามารถตรวจพบการแจ้้งเตืือนตััวส่่งสััญญาณ เน่ื่�องจาก

ระบบไม่่สามารถอ่านค่่าท่ี่�ไม่่ใช่่ตััวเลขได้้ จึึงไม่่สามารถนำำ�

ไปสู่่�การค้นหาและแก้้ปััญหาจากการใช้้ยาได้้

สรุปผลการวิิจััย

การพัฒนาเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณจำำ�นวน 10 ตััวเพื่่�อ

ใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน เป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

ดัักจัับและป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิด

จากยา จากการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2565 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 พบการส่่งสััญญาณรวม  

30,688 ครั้้�ง โดยพบปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาท่ี่�ค้้น–

หาได้้จากโปรแกรมเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณ รวม 737 ครั้้�ง

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรดำำ�เนิินการประเมิินผลการทำำ�งานของ

เคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในเชิิงลึึก โดยเฉพาะการ

วิิเคราะห์์ความแม่่นยำำ�ในการดักจัับปััญหาการใช้้ยา การ

ศึึกษาเทีียบเคีียงระหว่่างก่่อนและหลัังการใช้้เคร่ื่�องมืือส่่ง

สััญญาณเพ่ื่�อให้้เห็็นภาพท่ี่�ชััดเจนของการเปลี่่�ยนแปลง 

รวมถึึงการทดสอบความแม่่นยำำ�ของเคร่ื่�องมืือในการคาด

การณ์ปััญหาจากยาในบริิบทท่ี่�แตกต่่างกัันในโรงพยาบาล 

เช่่น แผนกผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก



การพััฒนาเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณเพ่ื่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยา 

ของผู้้�ป่วยใน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

เภสัชกรรมคลินิก
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